
Application Letter for Special Support Grant 

Please select one of the following options:                                                                             

I am a lone parent 

I have a partner who is also a student. One or both of us is responsible for a child or
young person under 20 who is in full-time non-advanced education.

I have a disability and qualify for the disability premium or severe disability premium.

I am deaf and qualify for Disabled Students' Allowances.

I have been treated as incapable of work for a continuous period of at least 28 weeks. 

I am from abroad and am entitled to an Income Support Urgent Cases Payment
because I am temporarily without funds for a period of up to six weeks.

I am waiting to go back to a course having taken agreed time out from that course due
to an illness or caring responsibility that has now ended. 

I am aged 60 or older. 

I enclose the following evidence:

Signed: 

Date:

Full name:

ART ID: 

You must send this to your local authority to be considered for a Special Support Grant. 
The correct address can be found at www.studentfinancewales.co.uk

YEARMONTHDAY

SFW/SSG/V8

TO WHOM IT MAY CONCERN:



Llythyr Cais am Grant Cymorth Arbennig

Dewiswch un o'r opsiynau canlynol:                                                                                       

Rwyf yn rhiant unigol. 

Mae gennyf bartner sydd hefyd yn fyfyriwr. Mae'r un neu'r ddau ohonom yn gyfrifol am
blentyn neu unigolyn ifanc o dan 20 oed sydd mewn addysg amser-llawn sydd heb fod
yn addysg uwch.

Rwy'n dioddef o anabledd ac yn gymwys i dderbyn premiwm anabledd neu bremiwm
anabledd difrifol.

Rwyf yn fyddar ac yn gymwys i dderbyn Lwfansau Myfyrwyr Anabl.

Ystyriwyd fy mod yn analluog i weithio am gyfnod parhaus o 28 wythnos o leiaf.  

Rwyf o wlad dramor ac mae gennyf hawl i Dâl Cymhorthdal Incwm Achosion Brys gan
fy mod heb gyllid dros dro am gyfnod hyd at chwe wythnos. 

Rwyf yn aros i ddychwelyd at gwrs ar ôl cymryd amser i ffwrdd o'r cwrs hwnnw a
gytunwyd oherwydd salwch neu gyfrifoldeb gofal sydd bellach wedi dod i ben. 

Rwyf yn 60 oed neu'n hyn.

Amgaeaf y dystiolaeth ganlynol:

Llofnodwyd: 

Dyddiad:

Enw Llawn:

ART ID: 

Rhaid i chi anfon hwn at eich awdurdod lleol er mwyn cael eich ystyried ar gyfer derbyn
Grant Cymorth Arbennig. Ceir y cyfeiriad cywir yn www.studentfinancewales.co.uk

YEARMONTHDAY

SFW/SSG/V8

I BWY BYNNAG A FYNNO WYBOD:


